ORDFORANDEN HAR ORDET

"Omfordela statliga medel
att folja den skolform dar
majoriteten av elever med
dovhet, horselnedsattning

befinner sig.”

Dova barn hor med cochlea-
implantat - omfordela
statliga resurser

Nar slutbetdnkandet av utredningen om
kvalitet i utbildningen for elever med funk-
tionsnedsattningar, SOU 2016:46 presen-
terades var det manga ute i verksamhe-
terna (kommuner, kommunala horselskolor,
hérselhabilitering) som sdg framfor sig att
Regeringen skulle ombesdrja det som an-
gavs i utredningen. Det handlar om sam-
ordning, ansvar och kommunikation. Den
springande punkten var och ar malgrup-
pens (barn med dévhet/horselnedsattning)
forandring. Fler an 90 procent av de barn
som fods dova genomgadr cochleaimplan-
tatbehandling och erhdller darmed en ar-

tificiell horsel. Kvaliteten pa “Cl-horseln”
samt Cl-operation utifran tidig upptdckt
och diagnos (nyféddhetsscreening) gor det
mojligt for det stora flertalet déva barn av
idag att utveckla talat sprak och ga i skola
pa hemorten (ndgot som bekraftas i SOU
2016:46).

SPSM tycks fortsatt ha ett mer kul-
turideologiskt synsatt pa undervisning av
barn med dévhet/horselnedsattning. Har
SPSM 6verhuvudtaget funderat 6ver vad
Cl-behandling redan vid fem manaders
alder (nu en realitet) kommer innebara for
behoven i skolan hos malgruppen och hur

elevfordelningen kommer att se ut mellan
kommunal grundskola/friskola och statlig
specialskola?

Malgruppen déva och
horselskadade har férandrats
Det finns idag ett stort antal studier, som
har visat att barn som har talat sprak som
sitt forsta sprak (modersmal) har ordférrad,
sprak och lasformaga i paritet med hérande
(SOU 2016:46 bekraftar detta).
Behandling med cochleaimplantat
har minskat behovet av fem specialsko-

lor fér dova och horselskadade i Sverige. =



~» Utvecklingen féljer andra lander i Norden

savdl som globalt.

Cirka 3000 elever med dévhet eller
horselnedsattning i aldern 7-16 ar, vars
hérselnedsattning ar av sddant slag att de
ar i behov av habiliterande atgarder (SOU
2016:46, sid. 782). 400 elever med dovhet/
hérselnedsattning gar i nagon av de fem
statliga specialskolorna (Skolverkets sta-
tistikdatabas) i Lund, Vanersborg, Orebro,
Stockholm och Harndsand. Ovriga elever i
malgruppen gar i kommunala grundskolor
eller friskolor pa hemorten.

Kristinaskolan, statlig specialskola i
Harndsand har 26 elever fran forskoleklass
upp till och med arskurs 10. Kostnaden per
elevoch Idsar ar 1 159 000 kronor. Hur kan
ett sddant flagrant sloseri fran statens sida
vara forsvarbart. Ingen skolexpert skulle
nagonsin férorda en skola med 26 elever
fran arskurs 0—10. Bade den sprakliga och
sociala miljon blir undermalig. Hur rekryte-
ras behdriga larare med damneskompetens
till 26 elever?

Redan den s.k. FUNKIS-utredningen
(SOU 1998:66) menade att en tecken-
sprakig miljo maste omfatta ett tillrdck-
ligt antal elever for att elever ska kunna

utveckla spraket samt ha majligheter att
vélja sina kontakter med andra; precis
som hdérande barn har méjligheter till.
FUNKIS-utredningen menade att antalet
elever bor vara cirka 70 stycken for “att
det ska vara mojligt att etablera tillrackligt
stora undervisningsgrupper med elever i
jamforbar alder”. Aven Sprékradet menar
att om eleverna sprids vid alltfor manga
mindre skolor utvecklas inte heller det
svenska teckenspraket som sprak. Larare
vid specialskolorna har till SOU 2016:46
uttryckt dnskemal om minst 100 elever vid
specialskolorna.

SPSM forsvarar 26 elever
Ndr Barnplantorna staller sig kritisk till en
skola med 26 elever pa Twitter tycks elev-
antalet inte vara nagot problem fér SPSM,
vars kommunikatorer svarar pa Twitter:
“Vi anser inte att varken Kristinaskolan
eller nagon annan av de fyra ytterligare
tvasprakiga skolor som vi driver pa upp-
drag av regeringen &r en fattig social och
spraklig miljé for eleverna. 26 heltidselever
och 40 deltidselever. Fristaende skolor fran
hela Sverige deltar i fiarrundervisning och
undervisas av tre ldrare pa Kristinaskolan.
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B’afrn ska tas emot i
""§peC|aIskoIan endast
om de har behov
av en tvasprakig
undervisning i en
teckensprakig miljo.”
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Vagg-i-vaqq ligger en fristaende grund-
skola vilket mdjliggdr sprakligt och socialt
utbyte mellan eleverna i skolorna.”

Fakta ar dock att skolans kunskapsupp-
drag diskuteras innefattande behériga lara-
re till 26 elever i den dagliga verksamheten.
Det racker inte heller att méjligheten fill
samverkan med den kommunala grund-
skolan vdgg-i-vagg finns, nar vi far rap-
porter om att samverkan mellan skolorna
ar obefintlig.

Hur fordelas statliga resurser

| SOU 2016:46 anges att resurserna som
satsas pa elever med dovhet, hérselned-
sattning inte utnyttjas pa basta satt. Det
anges att av de medel som staten satsar
pa malgruppen kanaliseras 78 procent
via specialskolan och endast 22 pro-
cent via kommunala grundskolor, kom-
munala s.k. horselskolor samt friskolor.
Utredningen konstaterar, helt i enighet
med Barnplantorna, att detta ar orimligt
da 95 procent av eleverna med dovhet/hér-
selnedsattning fullgér sin skolgang i kom-
munala eller fristdende skolor. Resurserna
bor (2016:46) starkas dar majoriteten av
eleverna befinner sig.



Hur gar det for eleverna?

| SOU 2016:46 konstateras att fa studier
systematiskt undersokt maluppfyllelsen for
elever med dovhet och horselnedsattning.
Utredningen begarde in betygsstatistik fran
SPSM. Den visar att éver tid uppnar under
halften (38 procent) behérighet till gym-
nasiet. Av de elever som gick i speciella
horselklasser var 65 procent behdriga till
gymnasiet och fér de individintegrerade
eleverna med horselproblematik var 78
procent behériga. Enligt samma betygssta-
tistik var 90 procent av alla grundskolans
elever behdriga till gymnasiet.

Utredningen anger att: " Resultaten visar
att skolframgang ar relaterat till graden av
hdrselnedséttning och att férre elever med
gravare horselnedséttning kvalificerade sig
f6r hégre studier.”

SOU 2016:46 konstaterar att elever
med dovhet (utan Cl-hdrsel) underpreste-
rar i en rad skoldamnen. Liknande resultat
och konstaterande aterfinns dven i stu-
dier i 6vriga norden, men ocksa utanfor
Norden. Forskning visar, vilket utredningen
ocksa podngterar, att utvecklingen inom
Cl-behandling tillsammans med tidig opti-
merad intervention och tillgang till sprak har
minskat skillnaderna mellan elever med dév-
het eller horselnedsattning och andra elever.

Hur stodjer staten alla elever?
Det dr statens uppgift att pa alla satt stodja
elever med dovhet och horselnedsattning.

Det finns vagledning i den mest omfat-
tande, genomgripande utredning (SOU
2016:46) som gjort pa decennier for att
konstatera:

e Omfordela statliga medel att folja den
skolform dar majoriteten av elever med
dovhet, horselnedsattning befinner sig.

* SOU 2016:46 konstaterar att barn ska
tas emot i specialskolan endast om de
har behov av en tvasprakig undervisning
i en teckensprakig miljo.

 Specialskolan och grundskolan har olika
malgrupper.

Det som bendmns av SOU 2016:46 den

teckensprakiga specialskolan ska ha ett

specialpedagogiskt uppdrag. En sadan
kompetens kan enbart utvecklas om elev-
erna samlas pa en specialskola. Med ett
storre antal elever skulle social och spraklig
dynamik vara gynnsam for varje elev i elev-
gruppen. Skolpersonal skulle dven kunna
bedriva ett inbordes kvalitativt utvecklings-
och samverkansarbete for utveckling av
specialpedagogisk spjutspetskompetens
forenidag synnerligen komplex malgrupp.

Lat det kosta pengar!

Utredningens (SOU 2016:46) papekande
att malgrupperna elever med dévhet/hor-
selnedsattning i specialskolan och den kom-
munala grundskolan maste differentieras ar
naturligtvis ett hot mot den omfattning stat-
liga specialskolor som existerar idag. SPSM
har som sitt dvergripande mal kampat for
att rekrytera in elever i specialskolan pa
oklara mer kulturellt ideologiska grunder.

BARNPLANTABLADET MAJ 2019

Statlig diskriminering

Malgrupperna maste differentieras over
vilka elever med dévhet/hérselnedsattning
som ska tas emot i den statliga specialsko-
lan och vilka elever som ska ga i kommunal
skola eller friskola. Gérs inte detta snarast
forblir det grovt diskriminerande av staten
att sa olikformigt fordela statliga pengar
avseende skola fér barn med dévhet/hor-
selnedsattning.

Utanférskapets pris arhogt och har med
skolresultaten att gora. Det ar och forblir
viktigt att inte 1ata kulturella dogmer ga
fore individuella barns behov. Det fods
200 barn med dovhet/hdrselnedsattning
varje ar. Specialskolans statistik visar inga
indikationer pa att alla dessa elever bérjar
i specialskolan i mellan- eller pa hogstadiet
pa grund av skolmisslyckanden i hemsko-
lan. Nar ska myter och direkt missledande
information sluta spridas?

Utredningen SOU 2016:46, forpassa-
des tydligen till byraldadan. Under tiden
skallar ropen fran SPSM och dovrorelsen;
ddva barn ar alltid dova barn; de kommer
tillbaka nar de misslyckats pa mellansta-
diet; det gar fler déva pa universitetet an
personer med horselnedsattning. Inget av
dessa pastaenden som blivit till myter bar
sanningens pragel.

Dovfodda barn behandlas idag med
Cl vid fem mdnaders alder. Vilken hand-
lingsberedskap finns for detta hos aktérer
inom dov/horselomradet? Inga, menar vi i
Barnplantorna. ®

Ann-Charlotte Gyllenram
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“Dessa barn till

dova foraldrar skulle
kunna bli brobyggare
fran dovvarlden ut i

majoritetssamhallet.”
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Myter drabbar dova
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barn till dova foraldrar

Cochleaimplantat — horsel i
en ny era for dova barn
Idag genomgar dver 90 procent av dova
barn i Sverige en Cl-behandling, som
initieras med en operation/implantation.
Metoden ar framgangsrik och genom na-
tionell horselscreening direkt pa BB diag-
nostiseras dova barn tidigt. Innebérden ar
att barn diagnostiserade med dévhet/grav
hérselnedsattning kan genomga en cochle-
aimplantat-operation redan vid cirka fem
till sex manaders alder. Detta revolutionerar
for dova barn att fa hora sa tidigt. Darmed
ges de mojligheter till normal hérsel- och
talutveckling.

Kliniska beprovade erfarenheter och
evidens finns. Cl ar idag en etablerad be-
handlingsmetod.

Spridning av myter gor att Cl

ar kontroversiellt i vissa kretsar
And& &r Cl for déva barn fortsatt kontro-
versiellt trots evidens och klinisk beprévad

erfarenhet. Unga dova foraldrar, dova pa
grund av Connexin 26, tackar nej till Cl for
sina d6va bebisar.

Kunskap finns idag om att dovhet pa
grund av Connexin 26 (den vanligaste ge-
netiska orsaken till dévhet) dnda ger myck-
et goda mojligheter till normal horsel- och
talutveckling, om Cl-operation utfors under
ett ars alder (garna redan vid sex manader).

Foraldrar gor darmed ett viktigt val for
sina barn tidigt utifran ett livsperspektiv
for barn, antingen de sdger JA eller NEJ till
cochleaimplantat for sina barn. Ett okande
antal déva foraldrar sager nej till Cl for sina
barn. Det blir ett 6desval for barnet!

Dova barn till déva foraldrar

kan bli fullt tvasprakiga

Connexin 26 — tidig Cl-operation — forskola
med horande barn — utvecklad intervention
(horselhabilitering) samt foraldrastod il
ddva foraldrar innebar med stor sannolikhet
normal horsel- och talutveckling for barnet.

Samtidigt utvecklar barnet sitt modersmal
(teckensprak) i hemmiljo av sina féraldrar.

Dessa barn till dova foraldrar skul-
leilikhet med de s.k. horande CODA-
barnen (Children of Deaf Adults) kun-
na bli brobyggare fran dovvarlden ut
i majoritetssamhallet.

Barn r alla vuxnas ansvar!
Vi ar alla skyldiga barnen, sd dven i detta
fall dévorganisationerna och diverse andra
aktorer och myndigheter, att vara uppdate-
rade med kunskap i tiden for barnens skull.
Det handlar om att stodja foraldrar
(hérande och déva) att géra optimala
val for sina barn utifran ett livsper-
spektiv for barnet och inte utifran
vuxnas livsperspektiv av idag! Det
ar att ha ett rattighetsperspektiv dven for
dagens dova barn.

Detfinns inte Iangre nagra tveksamheter
eller hinder for cochleaimplantatbehand-
ling férutom dogmatiska synsatt. @

Text: Ann-Charlotte Gyllenram
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